
PLAN DE PREPARACIÓN FAMILIAR 
West Virginia 

Cada familia debe tener un Plan de Preparación Familiar en caso de una emergencia. Es fundamental 
que las familias inmigrantes piensen en el futuro y establezcan planes más concretos para las 
emergencias que puedan surgir. Este documento tiene información sobre: 

(1) un plan de cuidado infantil
(2) un plan para sus finanzas, y
(3) una lista de contactos de emergencia y documentos importantes para guardar en un lugar
seguro.

Plan de cuidado infantil 
Es importante tener un plan para que un adulto de confianza pueda cuidar a su hijo si usted no puede 
hacerlo. Este plan debe incluir números de emergencia, una lista de información de contactos 
importantes, y un archivo con documentos importantes (vea anejos). Ya sea que desee que su hijo lo 
acompañe a su país de origen en caso de que enfrente la deportación o desee que su hijo permanezca 
en los Estados Unidos bajo el cuidado de otro adulto de confianza, debe hacer los arreglos necesarios 
con anticipación. 

1. Asegúrese que la escuela tiene el nombre de un contacto de emergencia que puede recoger a
sus hijos en el caso de que usted no pueda.

2. Asegúrese de anotar cualquier condición médica que tenga su hijo, cualquier medicamento
que tome, así como la información del médico y del seguro médico. Guarde una copia de esta
información en su archivo de documentos importantes. Entregue una copia a la escuela de su hijo
y al adulto que designe para cuidar de su hijo. Dígale a su hijo dónde encontrar esta información si
usted no está cerca.

3. Asegúrese de que todos sus hijos tengan sus pasaportes. Si su hijo nació en los Estados
Unidos, visite www.travel.state.gov para obtener más información sobre cómo obtener un
pasaporte estadounidense. Si su hijo nación en otro país, consulte con la embajada o consulado
para obtener más información sobre cómo obtener un pasaporte.

4. Asegúrese de que su familia y sus contactos de emergencia tengan una copia de su Número
A (en sus documentos de inmigración) si tiene uno.

5. Considere hacer el trámite para que un adulto de confianza pueda asumir el custodio de sus
hijos. Esto significa que la otra persona tendrá responsabilidad legal sobre sus hijos, incluyendo
la toma de decisiones médicas, entre otros, en el caso de que usted esté deportado. Para hacer
este proceso, usted tendrá que radicar un formulario en el tribunal local y comparecer en una
audiencia judicial. No tiene que divulgar información sobre su estatus migratorio, ni el estatus de
sus hijos, en esta audiencia. Usted mismo puede hacer el trámite o puede contratar a un abogado
para hacerlo. Para recibir una consulta gratis sobre este proceso, recomendamos comunicarse
con:

• Jackie Lozano, ACLU de West Virginia, (304) 545-8436
• Lcdo. Scott Briscoe, (304) 552-4711
•

http://www.travel.state.gov/
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Plan de finanzas 
Es importante pensar en cómo usted pueda obtener acceso a sus recursos financieros – su cuenta de 
banco y/u otros activos – en el caso de que esté detenido o deportado. Una opción es el “poder notarial”, 
un documento escrito que puede firmar para otorgarle a otra persona la autoridad para actuar en su 
nombre de maneras específicas, incluyendo el manejo de sus finanzas. Este documento tiene que estar 
firmado ante un notario público para estar válido.  
Puede encontrar aquí el formulario para crear un poder notarial:  
https://wvbar.org/wp-content/uploads/2020/03/App-D-WV-POA-Form-2020.pdf  
Puede encontrar aquí una lista de los notarios públicos en West Virginia (se puede buscar por ciudad o 
condado): https://erls.wvsos.gov/NotarySearchOnline/NotarySearchExternal 
 
ARCHIVO DE DOCUMENTOS IMPORTANTES  

o PASAPORTES 
o ACTAS DE NACIMIENTO 
o LICENCIA DE MATRIMONIO (SI APLICA)  
o LA DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

DEL CUIDADOR  
o CUALQUIER ORDEN DE RESTRICCIÓN QUE 

PUEDA TENER CONTRA CUALQUIER PERSONA 
(SI CORRESPONDE)  

o NÚMERO A (A NUMBER) Y CUALQUIER 
DOCUMENTO DE INMIGRACIÓN (PERMISO DE 
TRABAJO, TARJETA VERDE, VISA, ETC.)  

o CINFORMACIÓN MÉDICA DE LOS NIÑOS, 
INCLUIDO EL SEGURO MÉDICO, LA LISTA DE 
MEDICAMENTOS Y LA INFORMACIÓN DE 
CONTACTO DEL MÉDICO  

o CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE DESEE 
PODER ENCONTRAR RÁPIDAMENTE  

 

o DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN SU 
RESIDENCIA EN LOS ESTADOS UNIDOS Y LA 
CANTIDAD DE TIEMPO QUE HA ESTADO 
FÍSICAMENTE PRESENTE EN LOS ESTADOS 
UNIDOS  

o LICENCIA DE CONDUCIR Y/U OTRAS TARJETAS 
DE IDENTIFICACIÓN  

o TARJETA DE SEGURO SOCIAL O NÚMERO ITIN  
o REGISTRO DE NACIMIENTO (PARA NIÑOS 

NACIDOS EN EE. UU. REGISTRADOS EN EL 
PAÍS DE ORIGEN DE LOS PADRES) (SI 
CORRESPONDE)  

o INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SU NIÑOS  
o NÚMEROS DE EMERGENCIA E INFORMACIÓN 

DE CONTACTO IMPORTANTE  
 

 
Guarde un archivo de estos documentos o una copia de estos documentos en un lugar seguro. Dígale a 
sus hijos, familiares y cuidadores de emergencia dónde encontrar este archivo en caso de emergencia.  
 

 
 
 

https://wvbar.org/wp-content/uploads/2020/03/App-D-WV-POA-Form-2020.pdf
https://erls.wvsos.gov/NotarySearchOnline/NotarySearchExternal
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INFORMACIÓN BIOGRÁFICA 

Nombre  
 

Número A (si existe)  
 

Fecha de nacimiento  
 

Pronombres   
 

¿Quién tiene una llave de tu casa?  
 

Número de teléfono  
 

Email  
 

País de ciudadanía  
 

Estatus legal en Estados Unidos  
 

Número de pasaporte  
 

País emisor del pasaporte  
 

Fecha expiración del pasaporte  
 

Número de licencia de conducir y estado  
 

Dirección particular  
 

 

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE/PAREJA 

Nombre  
 

A-Number (if applicable)  
 

Fecha de nacimiento  
 

Pronombres  
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Dirección 
 

 
 

Número de teléfono  
 

Estado civil  
 

¿Cuánto tiempo llevas en una relación?  
 

Email  
 

País de ciudadanía  
 

Estatus legal in los Estados Unidos  
 

Número del pasaporte y fecha de expiración 
 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE LOS NIÑOS (COMPLETE UN FORMULARIO SEPARADO PARA 
CADA NIÑO) 

Nombre  
 

Número A (si tiene)  
 

Fecha de nacimiento   
 

Lugar de nacimiento   
 

Pronombres  
 

Dirección  
 

Número de teléfono  
 

Email   
 

País de ciudadanía  
 

Estatus legal in los Estados Unidos   
 

Númber de la pasaporte  
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Fecha expiración de la pasaporte 
 

 

Nombre del otro tutor legal  
 

Dirección del otro tutor legal  
 

Email del otro tutor legal  
 

Número teléfono del otro tutor legal  
 

Estatus legal del otro tutor legal  
 

Número A del otro tutor legal (si tiene)  
 

País de nacimiento del otro tutor legal  
 

Estatus legal in los EU del otro tutor legal  
 

Número de la pasporte del otro tutor legal  
 

Pasaporte fecha expiración del otro tutor 
legal 
 

 
 

Nombre y dirección de la escula  
 

Número de teléfono de la escuela  
 

Nombre de maestro  
 

Número de la sala en la escuela  
 

Otra información importante (puede incluir 
el horario del niño, como la hora de entrada 
y salida de la escuela, la hora de acostarse, 
etc.) 
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INFORMACIÓN MÉDICA 

Condiciones médicas  
 
 

Medicamentos  
 
 

Alergias  
 

Número de teléfono y dirección de medico  
 

Companía del seguro medico y número de 
identificación 
 

 
 

Compañía de seguros dentales/de vision 
números de teléfonos 
 

 
 

 

INFORMACIÓN BIOGRÁFICA – PERSONA DE LA QUE SOY EL CUIDADOR PRINCIPAL 

Nombre  
 

Fecha de nacimiento  
 

Número A (si tiene)  
 

Dirección  
 

Pronombres  
 

Lugar de nacimiento  
 

País de ciudadanía  
 

Estatus legal in los Estados Unidos  
 

Relación a usted  
 

Condiciones médicas  
 

Medicamentos  
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Alergias 
 

 

Contacto de emergencia secundario  
 

Información sobre seguros de salud  
 

Información sobre seguros dentales y de 
vision 
 

 
 

Otra información importante  
 
 
 

 

INFORMACIÓN DE MASCOTA 

Nombre de mascota  
 

Raza  
 

Edad  
 

Apariencia/marcas  
 

Horario de alimentación  
 

Seguro de salud para mascotas  
 

Veterinaria  
 

Condiciones médicas/Medicamentos  
 

Nombre e información de contacto de la 
persona a la que me gustaría encargar el 
cuidado de mi mascota en caso de mi 
ausencia. 
 

 

Información adicional 
 

 
 
 

 
 




